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Les personnes âgées souhaitent de plus en plus rester chez eux, dans les meilleures conditions de vie. La 
problématique de recherche traitée concerne une méthodologie de co-adaptation de l’habitat de personnes âgées. 
Ce rapport propose une méthodologie innovante de co-adaptation de l’habitat de la personne âgée qui permettra 
de répondre aux besoins de maintien à domicile. Le but de cette méthodologie est de couvrir les besoins des 
personnes âgées mais aussi les risques dans la maison, en considérant chaque cas particulier et en travaillant 
ensemble avec les personnes âgées, leurs aidants et famille pour assurer le meilleur résultat. Pour cela, nous 
avons réalisé l’étude des besoins et des risques ainsi que les technologies existantes permettant de fournir une 
aide aux personnes âgées et leurs aidants pour le maintien à domicile. 
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La rédaction de ce rapport s’inscrit dans un contexte de changement sociodémographique de vieillissement de la 
population. En 2005, un Français sur cinq était âgé de plus de 60 ans. En 2035, la proportion sera d’un sur trois. 
Le nombre des seniors devrait connaître une hausse de 80 % (Bernard et al. 2013). L’augmentation progressive 
de l’espérance de vie et l’arrivée de la génération des ‘baby-boomers’1 au troisième âge peuvent expliquer ce 
vieillissement de la société qui nous invite à transformer notre vision du futur. 
Les personnes âgées constituent un marché potentiel en expansion, c’est pour cela que beaucoup d’entreprises 
veulent profiter de cette transformation démographique. Le vieillissement devient, alors, une source de revenu et 
de croissance économique.  
Dans cet environnement, nous devons apporter une attention spéciale à ces entreprises qui développent ou 
distribuent des produits et des technologies qui, en complément de l’aide humaine, peuvent apporter des 
réponses au confort de vie des seniors et de leurs aidants. Ces technologies concernent plusieurs domaines 
comme la santé, l'estime de soi, le logement et la vie quotidienne, la mobilité, le transport, la communication, la 
gouvernance,  le travail et le loisir (Fozard 2005). 
Spécifiquement, les avancées de la domotique peuvent actuellement permettre de répondre au souhait des 
personnes âgées de rester chez elles le plus longtemps possible en sécurité et en gardant une bonne qualité de 
vie. En général, le maintien à domicile est préféré au placement dans une maison de retraite, notamment pour les 
personnes âgées fragiles (personnes âgées autonomes pouvant très rapidement se retrouver en situation de 
dépendance, par exemple à la suite d’une chute (Vellas et al. 2000)). Trouver de nouvelles solutions pour 
permettre aux aînés de vivre le plus longtemps possible chez eux constitue donc un défi majeur pour notre 
société (Picard 2009). 
 
Ce rapport a un double objectif : d’un part, faire un diagnostic des besoins et risques des personnes âgées et les 
solutions qui sont maintenant disponibles et, d’autre part, proposer une méthodologie de co-adaptation 
innovante de leur habitat pour le maintien à domicile.  
Après une contextualisation du sujet, nous allons identifier et hiérarchiser les services nécessaires au maintien à 
domicile, en étudiant les besoins et risques de tous les acteurs affectés (personnes âgées, entourage, aidants, etc.). 
Nous ferons une feuille de route sur les technologies de maintien à domicile et analyserons quels besoins et 
risques n’ont pas de solution. 
D’autre part, nous proposerons une méthodologie de co-adaptation pour le maintien à domicile et essayerons de 
la tester avec un exemple réel.  
  
                                                          
1 Le terme ‘baby-boomer’ fait référence à l’exceptionnel nombre de naissances qu’a lieu en Europe après la Deuxième Guerre Mondiale. On 








2. CONTEXTE ET PROBLÉMATIQUE  
Selon Ennuyer (Ennuyer 2007), le maintien à domicile « est d’abord et avant tout l’expression du désir de 
nombreuses personnes qui font le choix de demeurer dans leur domicile jusqu’au bout de leur âge et de leur vie, 
c'est-à-dire qu’elles ont souhaité de continuer à vivre et mourir chez elles. Il est important de resituer ce maintien 
à domicile comme l’expression d’une volonté de se maintenir chez soi jusqu’au bout de sa vie ». Le domicile est 
en effet un lieu de vie et de fin de vie. Généralement c’est un lieu d’intimité, un lieu de rencontre et de 
convivialité. Cependant, pour la personne âgée seule ou fragile, le domicile peut également devenir un lieu 
d’isolement, de souffrance, de sensation d’insécurité (Tinel & Giard 2004). Ainsi, ce domicile doit être adapté 
pour répondre aux besoins et aux risques liés au vieillissement.  
En plus, les personnes âgées ne sont pas les seules qui sont affectées. Il existe un grand nombre d’acteurs qui 
sont touchés : des travailleurs sociaux, des personnels soignants et médicaux, des industriels, des bailleurs 
sociaux, des chercheurs…(Tinel & Giard 2004). Pour bien contextualiser le sujet, nous allons lister les acteurs et 
décrire leurs interactions afin d’identifier notre problématique. 
2.1. Les acteurs et leurs interactions 
2.1.1.  Les personnes âgées et leurs besoins 
La définition de vieillissement selon Larousse est « fait de devenir vieux, ensemble des phénomènes qui 
marquent l'évolution d'un organisme vivant vers la mort ». Le vieillissement est, donc, caractérisé pour la perte 
des plusieurs facultés : fonctions auditifs (Fozard, J.L., & Gordon-Salant 2001), visuelles (Kurniawan et al. 
2006), capacité cognitive (Etcheverry 2009), motrice (Chevalier, A., Dommes, A., & Marquié 2008), etc. Par 
conséquent, avec cette perte de facultés, les personnes âgées deviennent de moins en moins autonomes.  
La grille AGGIR (Autonomie Gérontologie Groupes Iso-Ressources) est un outil de mesure de la dépendance 
dans toutes ses dimensions, à travers de l'observation d’un groupe d’activités que peut effectuer seule une PA2. 
Dix activités, dites « variables discriminantes », sont évaluées afin de déterminer le niveau d'autonomie de la 
personne. Elle permet d’évaluer l’autonomie et de regrouper les individus en six groupes (GIR 1-6), du plus 
dépendante au moins dépendante (Gie Humanis Fonction Groupe 2014) 3 . Ainsi, nous pouvons faire une 
classification plus générale des séniors en fonction de leur degré d’autonomie (Bernard et al. 2013) (Boutillier et 
al. 2015) (Laperche et al. 2014) : 
- Actifs : ils sont retraités, majoritairement propriétaires, autonomes et indépendants (GIR 6). 
- Fragiles : ils sont retraités, majoritairement propriétaires, indépendantes mais avec des limitations 
fonctionnelles et une baisse des capacités d’adaptation ou anticipation. Ils ont des maladies chroniques. 
C’est une situation dynamique (état instable) qui peut évoluer vers une rupture d’équilibre (GIR 3-5). 
- Dépendants ou en perte d’autonomie : ils sont souvent très âgés, dépendants et très vulnérables et pris 
en charge par les EHPAD4 (GIR 1-2). 
                                                          
2 PA: personne âgée 
3 Voir Annexe A pour plus d’information 
4 Établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD) : c’est la forme d'institution pour personnes âgées la plus 
répandue en France. Un EHPAD se définit comme une maison de retraite médicalisée, dotée de l’ensemble des services afférents tels que la 
restauration, les soins médicaux et les assistances soumises à agrément, permettant son exploitation.  
  
 




Néanmoins, le degré d’autonomie n’est pas le seul critère pour classer les personnes âgées. La situation 
économique, le rapprochement familial et les conditions d’habitat sont d’autres critères liés à l’environnement de 
la personne qui sont indispensables pour bien analyser leurs besoins (Bernard et al. 2013). 
Si nous nous référons aux personnes âgées en général (personnes ayant 60 ans ou plus), les besoins les plus 
importantes sont de rester en vie, avoir une bonne santé, être en sécurité, être aimé et aimer… 
Comme nous avons déjà commenté, les besoins des personnes âgées sont différents selon le niveau de 
dépendance. Les ‘baby-boomers’, par exemple, qui sont généralement des séniors actifs, poussent le confort et la 
sécurisation. Les plus dépendantes, d'autre part, ont besoin de rester en vie avec la meilleure santé possible. Les 
personnes âgées fragiles sont à cheval sur ces deux groupes de séniors. À cause de leur situation instable, les 
séniors fragiles souhaitent aménager la maison pour le maintien à domicile : installation des produits de 
domotique, aménagement de la salle de bain et la cuisine, adaptation de la taille des couloirs…(Serrière 2013) . 
Ainsi, nous sommes face au premier challenge de notre problématique : les personnes âgées constituent un 
groupe très hétérogène et par conséquent, la détermination de leurs besoins pour le MAD5 dépend de plusieurs 
variables que nous devons prendre en compte. 
2.1.2. L’entourage 
La première priorité en matière d’aide à la vie quotidienne est la possibilité d’avoir des aidants à domicile, qui ne 
doivent pas être forcément des professionnels de santé (Tinel & Giard 2004). En ce sens, nous pouvons classifier 
les aides humaines pour le maintien à domicile en trois catégories : les aides sanitaires (nécessaires en cas 
d’hospitalisation à domicile), les aides aux gestes de la vie quotidienne comme se laver ou s’habiller, et les aides 
sociales (autres activités comme le repas ou les liens sociaux) (Rumeau & Chirié 2012). 
L’assistance dont la personne âgée a besoin n’est pas qu’une aide à la gestion du quotidien et de soins 
personnels, mais aussi une assistance psychologique, administrative, financière et de stimulation de type cognitif 
et affectif (Bobillier Chaumon et al. 2014). 
Dans l’entourage de la personne âgée nous trouvons les aidants familiaux, amis, voisins et les intervenants 
professionnels. La coordination entre tous ces intervenants est alors indispensable pour assurer une 
complémentarité et une meilleure continuité de soins. Qui, quand, pour faire quoi, avec qui… sont des questions 
qui doivent avoir des réponses claires et partagées. De l’autre coté, la communication est aussi essentielle : la 
famille des personnes âgées a besoin d’avoir une voie de communication avec le personnel soignant qui soit sûre 
et fiable (Christensen & Grönvall 2011). 
Néanmoins, le changement démographique que nous avons déjà évoqué, implique deux problèmes à moyen et à 
long termes (Bontout, O., Colin, C., & Kerjosse 2002) (Kerjosse 2003):  
- La forte augmentation du nombre des personnes âgées laisse penser que dans les années à venir la 
demande d’aide dépassera le nombre d’aidants professionnels.  
- L’inversion de la pyramide démographique implique une baisse du nombre de naissances et, par 
conséquent, les personnes âgées auront de moins en moins d’enfants qui pourront les soigner. 
Pour cette raison, les aides techniques prennent beaucoup d’importance. Les gérontechnologies ont pour objectif 
d’augmenter la qualité de vie et le bien-être des personnes âgées et fragilisées, de favoriser l’aide aux seniors, à 
leur entourage et au personnel soignant. Elles sont conçues pour compenser l’aide humaine et non pour la 
remplacer (Ruellan 2010). 
                                                          
5 MAD: Maintien à domicile 
  
 




D’un autre côté, selon les aidants professionnels, il est important que la dépendance sociale ne soit pas 
considérée comme une subordination ou une soumission. L’accompagnement de la personne âgée doit lui 
permettre de mobiliser ses propres ressources, réorganiser ses dépendances (Collos & Delomier 2012) et les 
technologies doivent faciliter la réalisation des tâches, mais toujours en respectant son autonomie.  
Ainsi, s’assurer que la personne âgée ne reçoit que l’aide indispensable est d’une importance vitale pour 
maintenir le plus longtemps possible son indépendance.  
2.1.3. Les industriels 
Parmi les acteurs « industriels » de l’écosystème se trouvent différents investisseurs institutionnels (caisses de 
retraite, mutuelles de prévoyance, compagnies d’assurance, maisons mère d’entreprises d’assistance…), acteurs 
industriels comme Legrand 6  et d’autres comme l’ensemble des opérateurs de télécommunications ou les 
fournisseurs de solutions de gestion de données (Bernard et al. 2013). 
Néanmoins, il existe une divergence entre les opinions des industriels et les professionnels de santé. Les 
professionnels, d’un part, souhaitent des solutions simples mais parfaitement adaptées à leur structure. Les 
industriels, d’autre part, assurent que produire sur-mesure est souvent très difficile et contraignant 
technologiquement (Malakoff Méderic 2012). En plus, les industriels n’apportent pas assez d’importance sur des 
études d’ergonomie, de design, de marketing… Il ont une vision de la vieillesse très restreinte qui peux 
engendrer des modèles de produits trop simplifiés, mal adaptés aux modes de vie réels de ce public et proposés à 
des prix qui ne correspondent pas aux réalités des ressources individuelles (Moran & Manceaux 2009).  
Ainsi, nous ne devons pas oublier que ces technologies seront utilisées par des personnes âgées qui, 
probablement, n’ont aucune connaissance des technologies (une partie des personnes âgées ne dispose en effet 
que de peu, voire pas, d’expérience dans ce domaine (Eisma et al. 2003)) et leur mémoire de travail est affectée 
par l’âge. Pour ces raisons, l’usage des dispositifs du MAD doit être très facile et intuitif. En plus, pour faciliter 
l’usage aux aidants et au personnel médico-social, ces technologies doivent être ergonomiques, bien adaptées 
pour minimiser les efforts des aidants (Siegel et al. 2014).  
La recherche de l’équilibre entre l’offre des industriels et les besoins des personnes âgées et leurs aidants est, 
donc, un autre challenge de notre problématique. C’est pour cela que les industriels doivent concevoir leurs 
produits avec les futurs utilisateurs7 mais aussi les professionnels doivent apprendre à mieux formaliser leurs 
besoins afin d’assurer que tous ses besoins soient bien compris par les industriels.  
2.1.4. L’État 
En raison des changements sociodémographiques qu’ont eu lieu en France récemment, l’État a décidé 
d’organiser une « nouvelle industrie »: la Silver Economy, avec le but de coordonner toutes les parties prenantes 
impliquées (Laperche et al. 2014). 
D’un part, l’État propose une mobilisation de l’épargne des âgées, pour promouvoir la consommation et activer 
l’économie sur ce secteur. La diminution de l’envie de consommer ainsi qu’une grande aversion pour le risque 
peuvent expliquer les taux d’épargne élevés des personnes âgées (Bernard et al. 2013). 
                                                          
6 Des autres exemples des grands industriels sont : Orange, BPCE, Häger, Essilor, Doro, Bluelinea, Everstyl, LPG Systems, Vigilio, CNP 
assurances, Orpéa, Malakoff Médéric, Aviva-vie, Réunica, Korian, Ag2r La Mondiale, Géria contract, Etna France, Vacances bleues… 
7 Ce paradigme de conception est connu comme co-conception ou ‘design by all’.  
  
 




D’autre part, l’administration pourrait offrir de financement et de soutien au développement des projets et des 
entreprises innovantes ainsi qu’aux personnes âgées avec de difficultés économiques. Par rapport au 
développement des dispositifs technologiques, le rôle de l’Etat est principalement de financier la recherche. En 
ce qui concerne le aides financières apportées aux seniors (personnes de 60 ans et plus), elles consistent 
principalement dans l’amélioration de l’état général du logement par des aides techniques (aménagement de la 
maison) et des aides sociaux (aidants soignants) 8 (Gorgeon et al. 2002). 
L’État a, donc, deux objectifs clés : coordonner et financer des politiques nationales dans ce secteur. Néanmoins, 
le changement de législature peut impliquer aussi un changement dans les politiques nationales et de 
financement, ce changement pouvant être positif ou non. L’incertitude devant les changements politiques est, par 
conséquent, un autre problème que nous devons considérer. 
 
2.2. Problématique de recherche 
Ayant défini le contexte, les acteurs et ses interactions, notre travail devra tenir en compte de ces cinq axes de 
problématique :  
 En déterminant les besoins et les risques pour le MAD, plusieurs critères doivent être considérés car les 
personnes âgées constituent un groupe très hétérogène. 
 Avec le vieillissement de la population, les gérontechnologies prendront davantage d’importance car la 
demande d’aide dépassera le nombre d’aidants naturels (familiaux et professionnels). 
 Offrir seulement l’aide indispensable est essentiel pour bien maintenir les capacités et l’autonomie des 
PA. 
 L’adéquation entre les offres des industriels et les besoins des PA et leurs aidants est un défi majeur.  
 L’incertitude sur le financement de l’État (aide ou subvention pour l’achat de nouvelles technologies) 
ne peut pas interférer dans les solutions. 
 
Notre problématique peut être résumée par : comment permettre le maintien à domiciles des personnes âgées 
grâce aux gérontechnologies en prenant en compte les besoins de la personne âgée et les risques encourus ainsi 
que son environnement. Dans ce travail de recherche nous n’étudierons pas la question du financement de 
l’achat de nouvelles technologies par les personnes âgées fragiles. 
 
 
                                                          
8 L’APA (allocation personnalisé  d’autonomie) est la prestation sociale pour les personnes âgées dépendantes. Tous les seniors avec 
résidence française ayant plus de 60 ans en situation de perte d’autonomie (GIR 1-4) peuvent la percevoir. La quantité attribuée repose sur 
l’élaboration d’un plan d’aide prenant en compte tous les aspects de la situation de la personne âgée. Son contenu est adapté à sa situation et 
tient compte de son environnement social et familial (Ministère des Affaires sociales de la Santé et des Droits des femmes. 2011). Tarifs 








3. OBJECTIF DU PROJET ET DÉMARCHE 
Le contexte et la problématique étant définis, nous allons répondre à nos objectifs par l’identification des risques 
et des besoins des personnes âgées. Nous étudierons également les technologies et services proposés par les 
entreprises et les laboratoires permettant de couvrir ces besoins. Nous nous appuierons sur ces technologies pour 
proposer par la suite, une méthodologie de co-adaptation de l‘habitat de la personne âgée pour un meilleur 
maintien à domicile. 
Pour  y arriver, nous allons suivre la démarche suivante : 
1. Déterminer les activités et tâches de la vie quotidienne, en étudiant la situation opérationnelle (usage) et 
à l’aide de la littérature. 
2. Identifier les besoins et risques associés à ces activités et à l’environnement. 
3. Étudier les technologies et services qui répondent à ces besoins et risques à travers l’ingénierie. 
4. Classifier ces technologies en fonction du niveau de fragilité qu’ils permettent de couvrir 
5. Identifier les besoins et risques qui ne sont pas couverts par ces technologies pour identifier des 
opportunités de développement. 
6. Proposer une méthodologie de co-adaptation pour le maintien à domicile de personnes âgées fragiles en 





Les cinq premiers points seront exposés dans la partie 4 et ils permettent de répondre à notre objectif de 
diagnostic des technologies pour l’aide au maintien à domicile. Dans la partie 5 de ce mémoire, nous 
développerons le point 6 lequel consiste en la proposition d’une méthodologie permettant de co-adapter l’habitat 
d’une personne âgée pour le maintien à domicile en utilisant les technologies recensées. 
Figure 1. Schéma de la démarche du projet 
  
 




4. DIAGNOSTIC, ANALYSE DES RISQUES ET DES BESOINS 
Dans ce section nous allons déterminer les activités et tâches de la vie quotidienne par ensuite analyser les 
risques et besoins des personnes âgées fragiles. D’autre part nous allons réaliser un diagnostic des technologies 
et services. 
4.1. Détermination des activités et tâches de la vie quotidienne 
Pour bien déterminer les activités et tâches de la vie quotidienne des personnes âgées nous utiliserons différentes 
méthodes (cf. figure 2). D’un part, nous observerons et enquêterons des personnes âgées sur leur quotidien. Nous 
allons, d’abord, lister leurs activités à chaque horaire de la journée ainsi que la pièce de la maison où chaque 
activité se déroule. Cependant, il existe d‘autres actions qui ne sont pas journalières mais sont faites très souvent. 
Nous utiliserons donc d’autres méthodes nous permettant de réunir l’information telle que la narration avec des 
illustrations. En plus, nous allons utiliser la méthode de définition de personnes fictives pour bien analyser tous 
les cas possibles. Enfin, à l’aide de la littérature, nous compléterons et validerons notre liste d’actions courantes 
(DOS Santos & Makdessi 2010)(Espagnacq 2012)(Gallego Valle et al. 2011)(Soullier 2011)(Rakotondranaivo 
2011).  
La figure 3 ci-dessous montre notre démarche d’hiérarchisation des actions pour bien distinguer activités et 
tâches.   
 
Figure 2. Démarche de détermination des activités et tâches. Méthodes utilisées et éléments obtenus. 












Figure 3. Liste finale d’activités, tâches et pièce de la maison  
Observation


























• Transférer le corps assis
• Se lever: changer de la posture étendue à 
assise
• Se lever: changer de la posture assise à 
debout
Hygiène de l’élimination urinaire et 
fécale
• Manipuler les vêtements
• S'asseoir/Se lever
• Maintenir la posture
• S’essuyer
• Éviter les fuites involontaires
Hygiène générale






• Prendre soin des ongles
• Prendre soin des dents
Habillage et déshabillage
• Reconnaître et attraper les vêtements
• Se chausser
• S’habiller la partie supérieur
• S’habiller la partie inférieur
• Boutonner
Ménage
• Balayer et nettoyer les sols
• Laver la ligne et faire le repassage
• Faires les courses
• Réceptionner et ranger les courses
• Fermer et ouvrir les volets
Repas
• Préparer le repas
• Prendre le repas
Déplacement dans la maison
• Se déplacer généralement
• Monter et descendre les escaliers
Déplacement dehors la maison
• Ouvrir et fermer portes
• Marcher
Gestion des problèmes de santé et soins 
sanitaires
• Prendre la médication
• Utiliser matériels médicaux
• Acheter la médication
• Gérer les soins médicaux
Gestion des affaires de la maison
• Gérer le budget
• S’occuper des papiers et factures
• Envoyer et réceptionner les colis et le 
courrier
• Prendre soin des animaux domestiques
Loisir intérieur
• Écouter de la musique
• Lire
• Voir TV
• Se communiquer avec l’extérieur
Loisir extérieur
• Partir en voyage/prendre l’autobus












4.2. Identification des risques et besoins du MAD 
Comme nous l’avons déjà commenté, les personnes âgées fragiles peuvent être autonomes mais dans une 
situation d’équilibre instable. C’est à dire, qu’elles peuvent devenir dépendantes suite à une chute, par exemple. 
La détermination très concise des besoins et risques des personnes âgées est par conséquent indispensable. Pour 
chaque tâche (de chaque activité), nous allons chercher, d’abord, s’il existe des risques (chute, vol, 
désorientation, etc.) et quel besoin est associé à ce risque (prévention, sécurité, autres). Ensuite, nous cherchons 









Par exemple, dans le tableau suivant, nous pouvons voir que la tâche ‘Se lever : changer de la position étendue à 
assise’ comporte un risque de chute, lequel a un besoin de prévention (la chute doit être évitée) et un besoin de 
sécurité associé (au cas où la chute survient). D’autre part, cette tâche a aussi un besoin de mobilité pour faciliter 
le mouvement et réalisation du déplacement. 
 
 
4.3. Étude des technologies et services 
Après avoir réalisé l’analyse des besoins, nous devons étudier les technologies et services qui peuvent répondre à 
ces besoins ou minimiser ces risques. 
Les technologies peuvent être classifiées de plusieurs manières (SilverEco 2015). 
- Selon la personne aidée (pour qui ?) : 
 Technologies pour la personne âgée 
 Technologies de support pour les aidants 
- Selon le type d’activité (pour quoi ?) : 
 Se divertir 
 Rester connecté 
 Communiquer 
ACTIVITÉ TÂCHE RISQUE BESOIN 
Maintien de 
l’équilibre et la 
posture 
Transférer le corps assis 
 
Mobilité 







Se lever: changer de la position assise à 
debout  
Mobilité 
Figure 5. Exemple de détermination des risques et besoins pour l’activité ‘Maintien de l’équilibre et la posture’ 
Figure 4. Démarche pour l’identification de risques et besoins 
  
 





 Se déplacer, être mobile, localiser 
 … 






- Selon le niveau de développement (par qui ?) 
 Technologies disponibles qui se commercialisent déjà par des entreprises 
 Technologies en cours de développement par des laboratoires de recherche  
 
Néanmoins, nous avons décidé de joindre ces classifications et d’essayer de proposer une autre classification qui 
s’adapte mieux à l’objectif de notre travail : les besoins et risques des personnes âgées. Ce schéma (cf. figure 5) 
montre que le but final est de répondre aux besoins et risques des seniors. Pour bien réussir, les personnes âgées 
peuvent disposer d’un aidant naturel (lequel aura besoin de technologies de support) ou bien des services ou 










Figure 6. Schéma qui montre la relation entre les technologies et les risques/besoins 
Pour bien justifier la décision finale de catégories, nous avons réalisé une analyse approfondie de la littérature. 
Le tableau suivant montre les catégories que chaque référence mentionne, avec quelques simplifications.
  
 






 (*) - Santé. Dans ce document on ne parle pas de santé mais d’‘Améliorer la prise en charge par les services d'urgence avec un dossier médico-social’. 
 Mobilité. La possibilité de chute et la perte d’autonomie se situent, dans ce rapport, dans la catégorie de mobilité. Les catégories de prévention et stimulation ne sont 
pas considérées. 
 Maintien à domicile. Confort, prévention, sécurité et service à domicile sont groupés dans la catégorie de maintien à domicile. 
 Aménagement du logement. Dans la catégorie d’aménagement du logement s’inscrivent les besoins de mobilité et prévention. 
 Stimulation. Beaucoup d’importance à l’aide et la stimulation auditive.  






































Mobilité     
 
✓ ✓   ✓ ✓ ✓   ✓ 
 
  ✓ ✓ 
Confort      
 
    ✓ 
 
  ✓ ✓ ✓ 
 
  ✓ ✓ 
Prévention ✓   ✓       
 
✓       ✓   
 
✓ 










  ✓   
Santé     ✓ (*)   
 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 
Sécurité ✓   
 
      ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ 
 
✓ 
Lien social et communication ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ 
 
✓ 


















Service à domicile     ✓     ✓ 
 
    
 
  ✓ ✓ 
 
  
Autres                Nutrition           
Figure 7. Tableau justificatif des catégories des technologies 
  
 




Par conséquent, nous avons retenu les catégories suivantes pour classifier les technologies : 
Une fois que les technologies sont catégorisées, nous allons réaliser une étude de marché des entreprises et 
laboratoires. Pour nous familiariser avec les technologies complètement développées, qui sont déjà disponibles 
sur le marché, nous avons utilisé les sites web des entreprises de la Silver Economy. Par rapport aux laboratoires 
de recherche, nous avons essayé aussi de connaître leurs travaux à travers leurs sites web9. Cependant, nous 
sommes confrontés à quelques difficultés. Le tableau suivant montre les avantages et difficultés que nous avons 
trouvés pendant la recherche : 
Avantages Difficultés 
Laboratoire 
Généralement il y a plus 
d’information du point de vue de 
l’ingénierie avec les articles 
scientifiques. 
 
C’est difficile de connaître l’état 
de développement des 
technologies et de savoir quels 
industriels vont les exploiter. 
Entreprise 
Sur les sites web, généralement, 
il y a beaucoup d’informations: 
caractéristiques techniques, 
prix… 
On ne connaît que les produits et 
technologies qui se 
commercialisent déjà (secrets sur 
les technologies émergentes). 
 
Figure 9. Avantages et difficultés des laboratoires et entreprises 
En raison de la complexité pour connaître les technologies qui ne sont pas encore disponibles sur le marché et le 
souhait d’offrir aux personnes âgées des aménagements qui peuvent être installés dès que possible, nous allons 
poursuivre notre travail, seulement, avec l’étude des produits commercialisés.  
Néanmoins, nous ne devons pas oublier que le marché change très rapidement et une révision constante des 
nouvelles technologies sera indispensable pour la pertinence de ce travail.  
 
                                                          
9 Voir Annexe C (entreprises et laboratoires consultés) 
Figure 8. Classification finale des technologies (par rapport au schéma) 
  
 




4.4. Classification des technologies en fonction du degré de fragilité 
Ayant classifié les technologies par rapport aux besoins auxquels elles donnent réponse, nous devons considérer 
que chaque personne âgée a un niveau de besoins différents et, par conséquent, une classification des 
technologies en fonction du degré de fragilité doit être étudiée. 
Nous avons comparé différentes grilles afin de déterminer la plus appropriée par rapport à cette classification10.  
Il en résulte que la grille AGGIR est la plus connue et utilisée en France.  Cette grille permet d'évaluer la perte 
d'autonomie à partir du constat des activités effectuées ou non par la personne. L'observation porte sur les 
activités effectuées seules par la personne âgée, en excluant tout ce que font les aidants et les soignants (Societé 
et Viellissement 2011). En fait, c'est à partir des activités non effectuées que les aides et les soins nécessaires 
sont décidés. 
Chaque variable a trois modalités :  
- A: fait seul, totalement, habituellement et correctement, spontanément 
- B: fait partiellement, ou non habituellement ou non correctement  
- C: ne fait pas 
Un algorithme de calcul, permet de déterminer un indicateur de dépendance de la personne (GIR) sur 6 niveaux 
du plus dépendante au moins dépendante (Lévy, Louis s. d.). 
Bien que l’objectif de cette étape de la démarche soit de classifier les technologies en fonction du degré de 
fragilité, en ayant étudié cette grille, nous avons décidé de classifier en fonction de la difficulté de la personne à 
réaliser chaque tâche et non en fonction du degré de fragilité générale. C’est à dire, avec l’algorithme de calcul 
de la grille AGGIR, deux personnes peuvent avoir le même niveau GIR mais avoir de difficultés à réaliser des 
activités très différentes. Pour cette raison nous avons décidé d’adapter cette grille : nous prendrons chaque tâche 
et étudierons les technologies existantes par trois niveaux de difficulté, lesquels correspondent aux trois 
modalités de chaque variable de la grille AGGIR (A, B, C) (Eastin Association 2014). 
 
ACTIVITÉ TÂCHE RISQUE BESOIN "GIR" TECHNOLOGIE DISPONIBLE  
Maintien de 










Planches de glissement, tapis glissants et planches 
permettant de tourner 
Plates-formes de transfert 
Se lever: changer 
de la position 




Potences de suspension autoporteuses / Echelles de 
corde 
B 






Supports de bras (*) 
C 
Sécurité (*) Téléassistance 
Se lever: changer 
de la position 
assise à debout 
  Mobilité 
B 
Coussins ou systèmes ajoutés aux sièges pour aider 
une personne à se lever ou à s'asseoir 
Sur élévateurs de pieds de meubles 
C Fauteuil qui sert à redresser 
                                                            
10  Grille Colvez: ne mesure que la perte de mobilité 
   Grille Katz: les variables cognitives et de dépendance sociale ne sont pas considérées (Institut national de la statistique et des études 
économiques 2010) 
   Grille RAI: instrument conçu pour les aidants (Seematter-Bagnoud et al. 2012). 
  
 






Éclaircissements:         
* 
Pas nécessaire pour les personnes avec une classification A, mais recommandable comme élément 
préventif ou de sécurité 
Figure 10. Exemple de détermination des technologies par rapport au niveau de difficulté ‘GIR’ pour 
l’activité ‘Maintien de l’équilibre et la posture’ 
4.5. Identification des risques et besoins qui n’ont pas de réponse technologique 
L’étape suivante dans la démarche consiste à déterminer si les besoins et risques sont couverts ou non dans les 
technologies existantes. Ayant complété le tableau de la figure 11 (le tableau complet inclut toutes les 
activités11), nous allons identifier rapidement et très visuellement (avec les espaces vides du tableau) quels sont 
les besoins et risques qui ne sont pas couverts par une solution technologique et, par conséquent, quels sont les 
technologies manquantes. Ce tableau sert aux entreprises pour déterminer de nouvelles opportunités de 
conception des produits ou de services.  En effet, nous avons discuté les résultats avec une PME spécialisée dans 
la Silver economy qui a trouvé très intéressante la démarche, ils souhaitent par la suite réaliser une étude 
similaire mais focalisée dans les technologies et personnes âgées atteintes de la maladie d’Alzheimer. 
Néanmoins et comme nous l’avons déjà commenté, ce tableau doit être révisé constamment afin d’apporter 
l’information la plus actualisée possible. 
 






attraper les vêtements 
  
Stimulation 
B Détecteurs de couloir 
parlants, labels C 
  
Mobilité 








C Chaussures adaptés 
S'habiller la partie 
supérieure   
Mobilité 
B   
C Vêtements adaptés 






permettant d'enfiler les 
chaussettes et les 
collants 









C Vêtements adaptés 
Figure 11. Exemple d’identification des risques et besoins manquants pour l’activité ‘Habillage et déshabillage’. 
Technologie manquante en rouge 
                                                          
11 Voir Annexe D.  
  
 




5. PROPOSITION D’UNE METHODOLOGIE DE CO-ADAPTATION DE 
L’HABITAT 
Comme nous l’avons déjà commenté, l’objectif final de ce rapport est de faciliter la co-adaptation de l’habitat 
d’une personne âgée fragile pour répondre au souhait des seniors de rester chez eux avec les meilleures 
conditions possibles.  
Le préfix ‘co’ correspond à l'activité de mener un processus de développement d'un produit ou service, le plus 
souvent innovant, impliquant l'utilisateur final et les autres parties prenantes12. Dans ce cas, l’adaptation de la 
maison implique que la personne âgée, l’aidant naturel et un conseiller travaillent ensemble pour répondre aux 
besoins et risques de la personne âgée.  
Pour assurer ce travail, nous allons suivre la méthodologie et les outils décrits par la suite. 
5.1. Analyse générale de risques et besoins 
Les difficultés des personnes âgées à réaliser les activités de tous les jours dépendent d’une combinaison du 
degré de fragilité de la personne et des risques de l’environnement. Les gérontechnologies permettent 
d’améliorer la relation entre la personne âgée et leur environnement (Pinto et al. 2000).  
Outil : questionnaire pour analyser les risques associés à l’environnement et pour évaluer le degré de fragilité de 
la PA (besoins)13. 
Description :  
Nous avons conçu un questionnaire qui est divisé en trois sous parties.  
 Dans la partie A nous étudions l’environnement de la personne âgée : sa situation personnelle, les 
conditions d’habitat et les caractéristiques du logement actuel.  
 Dans la partie B nous évaluons le degré d’autonomie de la personne âgée, en analysant sa capacité de 
réaliser toute seule ou pas des tâches de la vie quotidienne.  
 Enfin, une analyse plus détaillée des risques et besoins avec des questions ouvertes est effectuée dans la 
partie C.  
La personne âgée et un aidant soignant ou au défaut, l’enquêteur (conseiller) doivent répondre au questionnaire.   
 
5. 2. Détermination du niveau de risque 
Avec l’information recueillie à l’aide du questionnaire dans la partie A, nous déterminons le niveau de risque 
associé à la situation actuelle de l’habitat.  
Outil : tableau d’analyse de risque de chaque pièce de la maison. 
Description : 
Avec le questionnaire nous analysons quels aménagements existent déjà dans la maison étudiée (des actions 
simples qui peuvent aider à éviter une chute, par exemple). En fonction du pourcentage des aménagements 
disponibles, chaque pièce de la maison est classifiée en quatre niveaux de risque : 
 
 
                                                          
12 Source: www.wikipedia.com 
13 Voir Annexe F 
  
 





Figure 12. Critères de classification selon niveau de risque 
Par exemple, pour  le niveau de risque de la cuisine, nous considérons ces aménagements (Pinto et al. 2000) 
(Agence nationale de l’habitat 2015) (Agence nationale de l’habitat 2001) (Association soins-santé 2011) : 
Cuisine 
La position des installations (plaques, four, évier, réfrigérateur) permet un accès facile, sûr et bien éclairé. 
Sol antidérapant 
Cuisinière dotée d’un dispositif de sécurité qui coupe le gaz et éteint une plaque électrique 
Éclairage suffisant et bien orienté 
La position centrale de la table permet de s’asseoir à tout moment et offre un point d’appui complémentaire 
permanent. 
Au moins 2 prises de courant par mètre.  
Figure 13. Aménagements considérés dans la cuisine. 
Avec le critère exposé 14: 
Niveau de risque dans la cuisine 
0-1 aménagements 4 
2-3 aménagements 3 
4 aménagements 2 
5-6 aménagements 1 
Figure 14. Niveau de risque de la cuisine en fonction du nombre d’aménagements 
 
5.3. Technologies pour répondre aux besoins 
Avec l’information de la partie B, nous déterminons le degré d’autonomie de la personne âgée à effectuer des 
tâches de la vie quotidienne.  
Outil : tableau de « personne-‘GIR’-activité-tâche-technologies/services » 
Description :  
Les activités de la vie quotidienne se regroupent en 14 activités basiques (habillage, déplacement dans la maison, 
ménage…). Toutes ces activités impliquent la réalisation de tâches et ces tâches ont des risques (partie 2 de la 
méthodologie) et des besoins associés. Le tableau propose des technologies ou services pour répondre aux 
besoins en fonction du niveau de difficulté à réaliser la tâche (ce que nous appelons ‘GIR’, parce que l’on 
considère les mêmes niveaux de difficulté que la grille AGGIR). 
                                                          
14 Voir Annexe F pour les autres pièces 
CRITÈRE DE CLASSIFICATION 
0-25% aménagements Niveau 4 de risque 
26%-50% aménagements Niveau 3 de risque 
51%-75% aménagements Niveau 2 de risque 
>75% aménagements Niveau 1 de risque 
  
 




En utilisant le tableau proposé dans la section 4.4 et l’information récoltée dans la partie B du questionnaire, 
nous ferons une première sélection des technologies et services permettant de répondre au niveau de besoin de la 
personne âgée.  
 
5.4. Étape finale de co-adaptation 
Ayant étudié les risques et besoins de la personne âgée ainsi qu’en ayant déterminé quels aménagements de la 
maison et technologies/services seront recommandables, nous devons évaluer en détail ces technologies pour 
bien décider les achats spécifiques et bien conseiller la personne âgée. Puisque notre démarche est une co-
adaptation, dans cette étape il est important de confronter la proposition technologique qui ressort du tableau 
avec la PA et son entourage (famille, aidants…) permettant ainsi de modifier la proposition aux besoins et 
attentes spécifiques de la personne et faciliter également l’acceptabilité de ces changements.    
Outil : Séance de co-adaptation personnalisé avec la personne âgée et son aidant. 
Description :  
L’objectif de cette dernière étape est de co-étudier, en détail, toutes les options technologiques existantes sur le 
marché pour déterminer quelles sont les meilleures solutions concrètes pour la personne âgée. Nous proposerons 
le plan d’achat, qui peut concerner seulement des solutions indispensables (canne simple, par exemple) ou 
d’autres solutions plus développées (canne intelligente, par exemple), en respectant le budget et l’acceptabilité 
de la personne âgée et son aidant. Cette étape se divise en : 
1. Modification des résultats de l’étape 3 par rapport à la situation personnelle de la personne âgée. 
2. Hiérarchisation des aménagements, technologies et services en fonction de la priorité. 
3. Décision finale 
  - Élaboration d’un catalogue de produits (conseiller) 
  - Co-étude des alternatives et décision  
 
 
Figure 15. Schéma de la méthodologie de co-adaptation, avec indications des personnes impliquées dans chaque étape. 
  
 




6. EXEMPLE D’APPLICATION DE LA METHODOLOGIE 
Dans cette partie nous allons appliquer la méthodologie de co-adaptation dans un cas réel. Après chaque étape, 
nous rajoutons une tâche d’évaluation où nous laisserons nos commentaires relatifs à ce qui peut être amélioré 
ou à ce qui pose des difficultés dans l’application de la méthodologie. 
 
Montserrat (91) et Antonio (95) habitent en couple. Cette année, ils vont fêter leurs 70 ans de mariage. Ils ont 5 
enfants, 17 petits-fils et 18 arrières petits-fils. Ils habitent à Lérida, à 100 km de tous leurs enfants mais ils sont 
beaucoup en contact avec eux. En 2013 Antonio a eu une chute grave qui a accéléré sa situation de fragilité. Il 
est, maintenant, moins actif. Montserrat est en meilleure santé que son mari, bien qu’elle ait eu aussi une chute il 
y a quelques mois. Tous les deux maintiennent leurs capacités cognitives presque à la perfection.  
 
6.1. Analyse général de risques et besoins 
6.1.1. Questionnaire 
Personnes enquêtées : Montserrat, Antonio, Montse (fille de Montserrat et Antonio), Julio (aide-soignant). 
 
Partie A. Environnement 
A.1. Situation personnelle  
1. Vous êtes :  
AB : Homme 
 MN : Femme 
2. Votre année de naissance :  
 AB : 1920 
 MN : 1923 
3. Votre situation familiale : Mariées 
4. Avez-vous des enfants ? Oui, 5 
5. Habitez-vous… En couple 
6. Disposez-vous d’aide professionnelle ? Indiquez quel type d’aide et combien d’heures par semaine.  
o Aide ménagère : de lundi à vendredi, de 9 à 15h. (30 heures par semaine) 
o Aide soignante : de lundi à dimanche,  de 22 à 11h.  (91 heures par semaine) 
 
A.2. Parcours résidentiel 
7. Type d’habitat : Maison particulière avec escaliers 
8. Type de logement : Propriétaires 
9. Habitat en milieu : Urbain 




o Hôpital ou centre sanitaire 
  
 




o Banque  
o Poste  
o Equipement culturel ou de loisir  
o Transports en commun  
o Autre (préciser) 
11. Avez-vous des voisins ?  
o Oui. En cas d’urgence, croyez-vous qu’ils pourraient vous aider ? 
 Oui 
A.3. Description du logement 
12. Est-ce un lieu facile à vivre… 
Facile Moyen Difficile 
Pour l’accès extérieur 
 
 
  ✗Escalier 
La circulation intérieure 
 
 
 ✗  
Distribution des pièces 
 
 
✗   
Occupation de l’espace 
 
✗   
13. Nombre et type de pièces : 
o Cuisine 
o Chambres : 3 (ils n’en utilisent qu’1) 
o Salles de bain : 3 (ils en utilisent 2) 
o Salle 
o Entrée 
14. Aménagements de chaque pièce de la maison : 
CUISINE 
✗ La position des installations (plaques, four, évier, réfrigérateur) permet un accès facile, sûr et bien éclairé 
  Sol antidérapant 
  Cuisinière dotée d’un dispositif de sécurité qui coupe le gaz et éteint une plaque électrique 
✗ Éclairage suffisant et bien orienté 
✗ 
La position centrale de la table permet de s’asseoir à tout moment et offre un point d’appui 
complémentaire permanent 
  Au moins 2 prises de courant par mètre 
 
SALLE DE BAIN 
✗ Barre d’appui pouvant faire usage éventuellement de porte serviette 
  Robinet avec limitation de la température de l’eau chaude à 60°. 
✗ Fond plat de la douche/baignoire antidérapant, tapis ou pastille autocollant dans le fond 
✗ Baignoires et bacs à douche au niveau du sol de façon à être enjambés facilement 
✗ Accès aux toilettes dégagé pour en faciliter l’accès 
  Porte d'ouverture vers l’extérieur pour éviter l’enfermement en cas de chute ou de malaise 
  
Porte équipée de serrures pouvant s’ouvrir de l’extérieur pour secourir une personne blessée ou atteinte 











✗ Pas de la porte avec un haut inférieur à 25mm 
  Sol antidérapant 
  Supports ou barres à côté de la porte 
✗ 
Interrupteur localisé à proximité directe de la porte du logement pour éviter tout cheminement sans 
lumière. 
✗ Éclairage de luminosité suffisant, bien orienté et de qualité constante 
✗ Sols débarrassés de tout obstacle 
 
CHAMBRE ET SALLE 
  Sol antidérapant 
✗ Fixation des tapis au sol 
  Sols débarrassés de tout obstacle 
✗ Sols au même niveau pour éviter tout ressaut 
  Marches ou dénivellations signalées par un revêtement ou une couleur différente 
✗ Meubles positionnés le long des murs pour offrir des appuis lors des déplacements 
✗ 
Pas fils électriques sur le sol, prises de courant en nombre suffisant et bien réparties pour couvrir 
l’ensemble des parois 
  Dimension des fenêtres permettant donner une vue sur l’extérieur même en position assise 
✗ Manipulation des persiennes sans risque 
✗ 
Éclairage électrique commandé directement à l’entrée de chaque pièce par un interrupteur positionné près 
de la poignée de la porte 
 
Eléments ESPACES COMMUNAUTAIRES ET AUTRES 
✗ Escaliers 
  
Éclairage homogène sans zone d’ombre sur tout le cheminement et indirect pour éviter 
l’éblouissement en montant ou en descendant 
  
Main courante correctement positionnée sur les deux côtés et débordante de 30 cm à 
chaque extrémité pour en faciliter l’accès 
✗ Hauteurs de marche maximum de 16,5 cm 
✗ Hauteurs de marche constantes de bas en haut de l’escalier 
  Nez de marches visibles par leur contraste avec la marche 
  Marches recouvertes de revêtements antidérapants 
  Volées interrompues par un palier chaque 20 marches 




Boutons de commandes intérieures et extérieures correctement positionnés en hauteur 
et de conception rendant un usage facile 
  Même niveau du sol de l’ascenseur à l’arrêt que celui du niveau de palier 
  Intérieur équipé d’une main courante pour un appui périphérique 




  Portes équipées de ferme-portes aidant leur ouverture sans renvoi rapide 
✗ 
Portes avec une position permettant de les maintenir ouvertes pour le passage lent ou 
chargé 
(Les aménagements indiqués en vert correspondent à des changements récents) 
 
15. Est-ce que vous avez des autres aménagements ? Lit articulé 
16. Disposez-vous… 
 - d’un système de téléassistance ? Quel type ? Avantages ou inconvénients ? 
  
 




o Oui, téléassistance classique. Le déclencheur est toujours à la chambre et, par 
conséquent, s’ils ont une chute dans une autre pièce de la maison, il sert à rien.  
- d’un système d’alarme de sécurité ? 
o Non 
- d’un système de détection de gaz ou fumée ? 
o Non 
 
PARTIE B. DEGRÉ DE FRAGILITÉ 
Pour chaque tâche ci-dessus, indiquez le dégrée de difficulté A, B, C : 
A. Fait seul : totalement, habituellement et correctement 
B. Fait partiellement, non habituellement, non correctement 
C. Ne fait pas 
Vous pouvez ajouter des commentaires si nécessaire. 
ACTIVITÉ TÂCHE DIFFICULTÉ 
  
MN AB 
1. Maintien de l'équilibre et la 
posture 
Transférer le corps assis  A B 
Se lever: changer de la posture étendue à assise  B C 
Se lever: changer de la posture assise à debout  A A 
2. Hygiène de l'élimination 
urinaire et fécale 
Manipuler les vêtements  A B 
S'asseoir/se lever  A A 
Maintenir la posture  B B 
S'essuyer  A A 
Éviter les fuites involontaires  A B 
3. Hygiène générale 
Ouvrir et fermer le robinet  A A 
Entrer/Sortir/Maintenir l'équilibre  B C 
Se savonner  A B 
4. Soins esthétiques 
Se raser   C 
Se coiffeur  A  
Prendre soin des ongles  A B 
Prendre soin des dents  A A 
5. Habillage et déshabillage 
Reconnaître et attraper les vêtements  A A 
Se chausser  A B 
S'habiller la partie supérieure du corps  B B 
S'habiller la partie inférieure du corps  B B 
Boutonner  B B 
6. Ménage 
Balayer et nettoyer les sols  C C 
Laver le linge et faire le repassage  C C 
Faire les courses   C C 
Réceptionner et ranger les courses   B C 
Fermer et ouvrir les volets  A B 
7. Repas Préparer le repas  A B 
  
 




Prendre le repas et boire  A A 
8. Déplacement dans la maison 
 
Se déplacer généralement  A B 
Monter et descendre les escaliers  B B 
9. Déplacement en dehors de la 
maison 
Ouvrir et fermer les portes A  B 
Marcher  B B 
10. Gestion des problèmes de 
santé et soins sanitaires 
Prendre la médication  A B 
Utiliser des matériels médicaux (oxygène, 
prothèse…)  A B 
Acheter la médication  A A 
Gérer les soins médicaux  A B 
11. Gestion des affaires de la 
maison 
Gérer le budget  A A 
S'occuper des papiers et des factures  A A 
Envoyer et réceptionner les courriers et les colis  A A 
Prendre soin des animaux domestiques  A A 
12. Loisir intérieur 
Écouter de la musique  A A 
Lire  A A 
Regarder la TV  A A 
Se communiquer avec l'extérieur  A A 
13. Loisir extérieur 
Partir en voyage/prendre l'autobus  C C 
Faire de la jardinerie  A B 
Faire de l’exercice  B B 
14. Relations personnelles 
Accueillir des visites  A A 
Décrocher le téléphone  A A 
Maintenir des relations  A A 
 
Commentaires : 
10.1. Prendre la médication : AB a une alarme dans son téléphone portable pour lui rappeler. 
10.3. Acheter la médication : ils réalisent la commande par téléphone 
 
PARTIE C. RISQUES ET BESOINS. TECHNOLOGIES ET AMÉNAGEMENT DE LA MAISON 
1. Avez-vous eu un accident domestique (chute, intoxication) pendant la dernière année ? En cas affirmatif 
indiquez le type d’accident, la pièce de la maison où a eut lieu et les motifs. 
o MN a eu deux chutes récemment 
 dans la salle en raison d’un mauvais état du sol. Ils ont aménagé le sol après la chute 
 dans la baignoire : elle utilise maintenant la douche 
o AB a eu une chute 
 dans sa chambre, en se levant du lit : ils ont des barres d’appui à côté du lit. 
 
2. Pour vous, mais aussi en pensant aux personnes que vous rendent visite ou éventuellement vous aident,  
quelles sont les caractéristiques  du logement qui sont les plus importantes  pour vivre tous les jours dans de 
bonnes conditions ? 
Connaître à la perfection la maison et la situation de tout ; n’avoir pas des obstacles. 
  
 







 3. De tous ces besoins ci-dessus, aimerez-vous avoir des technologies ou des services pour y répondre ? 
o Santé 
o Mobilité (*) 
o Confort et logement 
o Sécurité (*) 
o Lien social et communication 
o Stimulation 
o Prévention 
o Hygiène et soins personnels 
 
Les besoins avec (*) sont des besoins que MN et AB ne considèrent pas nécessaires mais leur entourage 
considère très importantes.  
6.1.2. Évaluation du questionnaire 
Le questionnaire doit être répondu par des personnes de l’entourage de la personne âgée. La présence de la 
personne âgée est positive pour des questions comme la question A.3.12. Néanmoins, les personnes âgées 
tendent à éviter de montrer leur fragilité et à penser qu’ils ont plus de capacités que ce qu’ils ont réellement.  
D’autre part, par rapport aux technologies, ils ne doivent pas changer les habitudes des seniors. En ce cas là, 
elles ne seraient pas utiles (exemple de la téléassistance classique).  
 
6.2. Détermination du niveau de risque 
6.2.1. Application du critère à l’étude 
Comme expliqué dans la section 5.2, nous allons déterminer le niveau de risque de la maison selon le critère déjà 
exposé.  
o Cuisine : 3 aménagements. Risque 3 
o Salle de bain : 4 aménagements. Risque 2 
o Entrée : 4 aménagements. Risque 2 
o Chambre et salle : 6 aménagements. Risque 1 (après avoir réalisé plusieurs aménagements après une 
chute) 
o Espaces communautaires : 3 aménagements. Risque 3.  
 
6.3. Technologies pour répondre aux besoins 
6.3.1. Tableau de technologies/services par rapport aux besoins
  
 




PERSONNE DIFFICULTÉ ACTIVITÉ TÂCHE TECHNOLOGIE/SERVICE 
Montserrat 
B 
Maintien de l'équilibre et la posture 
Se lever: changer de la position 
étendue à assise 
 Manche de lit / Lit articulé 
Hygiène de l'élimination urinaire et fécale Maintenir la posture  Supports de bras et supports dorsaux 
Hygiène générale Entrer/Sortir/Maintenir l'équilibre 
Chaises de bain/de douche, tabourets, supports 
dorsaux et sièges 
Habillage et déshabillage 
S'habiller la partie supérieur   
S'habiller la partie inférieur 
Produits d'assistance permettant d'enfiler les 
chaussettes et les collants 
Boutonner 
Tire-boutons, crochets permettant de manouvrier 
les fermetures éclair 
Ménage Réceptionner et ranger les courses   
Déplacement dans la maison Monter et descendre les escaliers  Supports de bras 
Déplacement en dehors de la maison Marcher  Scooter ou fauteuils roulants motorisés 
C 
Ménage 
Balayer et nettoyer les sols  Robot aspirateur 
Aidant ménagère Laver la ligne et faire le repassage   
Faire les courses   
Loisir extérieur Partir en voyage/prendre l'ascenseur 
Produits d'assistance au transfert d'une personne 
à l'intérieur ou à l'extérieur de véhicules 
 
  





































Maintien de l'équilibre et la posture Transférer le corps assis  Coussin tournant / Plaques tournantes 
Hygiène de l'élimination urinaire et fécale 
Manipuler les vêtements  * 
Maintenir la posture  Supports de bras et supports dorsaux 
Éviter les fuites involontaires  Sous-vêtements de protection/Couche 
Hygiène générale Se savonner 
Distributeurs de savon avec infra-rouges 
Gants de toilette, éponges et brosses avec 
support, poignée ou pince de fixation 
Soins esthétiques Prendre soin des ongles  Coupe-ongles fixe / Coupe-ongles avec lumière 
Habillage et déshabillage 
Se chausser  Chausse-pied de manche largue 
S'habiller la partie supérieure   
S'habiller la partie inférieure 
Produits d'assistance permettant d'enfiler les 
chaussettes et les collants 
Boutonner 
Tire-boutons, crochets permettant de manouvrier 
les fermetures éclair 
Ménage Fermer et ouvrir les volets Pack de communication pour volets roulants 
Repas Préparer le repas Robot de cuisine 
Déplacement dans la maison 
Se déplacer généralement Canne, déambulateur 
Monter et descendre les escaliers Supports de bras 
Déplacement en dehors de la maison 
Ouvrir et fermer portes Automatisation de porte 
Marcher Scooter ou fauteuils roulants motorisés 
Gestion des problèmes de santé et soins sanitaires 
Prendre la médication Rappel de pris de médication 
Utiliser matériels médicaux Rappel d'usage 
Gérer les soins médicaux Télésanté 
C 
Maintien de l'équilibre et la posture Se lever : changer d’étendu à assis Lève-personnes 
Hygiène générale Entrer/Sortir/Maintenir l'équilibre 
Brancards pour le bain, tables de douche et 
tables à langer 
Soins esthétiques Se raser  Barbier à domicile 
Ménage 
Balayer et nettoyer les sols  Robot aspirateur 
Aidant ménagère 
 
Laver la ligne et faire le repassage   
Faire les courses   
Réceptionner et ranger les courses  
Loisir extérieur Partir en voyage/prendre l'ascenseur 
Produits d'assistance au transfert d'une personne 
à l'intérieur ou à l'extérieur de véhicules 
Figure 16. Tableau ‘personne-‘GIR’-activité-tâche-technologie’ pour l’exemple considéré 
  
 




Par rapport aux technologies et services de stimulation et de loisir extérieur, indépendamment du niveau de 
difficulté à réaliser les activités, quelques technologies qui peuvent être intéressantes sont : 
 Garden Âge, pour faire de la jardinerie 
 Fitness Zen ou Culture&Compagnie, pour faire de l’exercice 
 Robot compagnon ou animal robotique 
 Tablets et ordinateurs adaptés aux personnes âgées. 
D’autre part, la téléassistance (avec ses dispositifs), les détecteurs de gaz et fumée ainsi que la téléalarme sont 
des technologies recommandables par rapport à la sécurité de toutes les personnes âgées.  
6.3.2. Évaluation du tableau 
Le tableau permet de déterminer quels technologies ou services peuvent être intéressants pour répondre aux 
besoins et risques. Cependant, c’est un outil rigide parce qu’il ne considère pas la situation personnelle réelle de 
la personne âgée. Par exemple, dans le cas de AB et MN, AB a quelques difficultés pour ouvrir et fermer les 
volets mais MN n’a aucune difficulté. Par conséquent, c’est elle qui fait cette tâche.   
D’autre part, l’information sur la priorité des technologies n’est pas disponible. En plus, le tableau ne considère 
pas le budget de la personne âgée et n’apporte pas d’information concrète sur quel produit (de quelle entreprise) 
la personne âgée doit acheter. 
Néanmoins, c’est très difficile d’exprimer toute cette information sur un tableau qui peut servir à des personnes 
avec des profils très différents. C’est pour cela que tous ces questions sont traitées dans la dernière partie de la 
démarche : séance de co-adaptation personnalisée avec la personne âgée et son aidant.
  
 




6.4. Étape finale de co-adaptation 
6.4.1. Analyse de la situation personnelle 
Selon le tableau de l’étape 3, les technologies qui peuvent répondre aux besoins de MN et AB sont les suivantes. Cependant, nous avons considéré la situation personnelle du 
couple pour filtrer la sélection.  
Catégorie Technologie Commentaires 
Être mobile, se déplacer 
Manche de lit / Lit articulé   
Supports de bras et supports dorsaux   
Chaises de bain/de douche, tabourets, supports dorsaux et sièges   
Supports de bras dans les escaliers   
Scooter ou fauteuils roulants motorisés   
Produits d'assistance au transfert d'une personne à l'intérieur ou à l'extérieur de véhicules   
Coussin tournant / Plaques tournantes   
Déambulateur   
Lève-personnes   
Brancards pour le bain, tables de douche et tables à langer 
  
Automatisation de portes 
Santé Télésanté 
Ils préfèrent aller chez le médecin 
si possible 
Confort 
Robot aspirateur   
Robot de cuisine   
Barbier à domicile   
Sécurité 
Téléassistance Pas efficace 
Téléalarme   
Détecteur de gaz et fumée   
Lien social et communication Tablet ou ordinateur adapté   














Rappel de tâches   
Garden âge   
Culture&Compagnie / Zen Fitness   
Hygiène et soins personnelles 
Sous-vêtements de protection/Couche   
Gants de toilette, éponges et brosses avec support, poignée ou pince de fixation 
C'est l'aide soignant qui aide AB 
avec son hygiène générale 
Coupe-ongles fixe / Coupe-ongles avec lumière   
Chausse-pied de manche largue 
Bien que l'aide soignant aide avec 
l'habillage, ces produits peuvent 
être intéressants 
Produits d'assistance permettant d'enfiler les chaussettes et les collants 
Tire-boutons, crochets permettant de manouvrier les fermetures éclair 
Prévention (*) Pack de communication pour volets roulants   
   
Légende 
    Déjà disponible 
   Pas nécessaire parce que MB le fait 
  Pas nécessaire parce qu'ils disposent d'aide soignant 
  Pas nécessaire parce qu'ils disposent d'aide ménagère 
   Pas nécessaire pour d’autres raisons 
  
(*) Tous les aménagements de la maison analysés dans l’étape 3 appartiennent à la catégorie de prévention. 
 








6.4.2. Hiérarchisation des technologies et aménagements 
La prochaine tâche de l’étape finale de co-adaptation consiste à hiérarchiser les technologies et aménagements 
sélectionnés en fonction de la priorité, parce que si le budget est limité, nous devons prioriser les aides qui sont 
indispensables. Nous allons donc classifier ces technologies et aménagements en trois niveaux : 
1. Aides indispensables : éviter les risques (chutes, accidents domestiques…) et sécuriser la maison 
2. Aides recommandables : faciliter les tâches d’hygiène, déplacement et santé. 
3. Aides facultatives : lien social et communication et loisirs. 
Dans le tableau suivant nous pouvons voir les aides hiérarchisées, classifiés selon la pièce de la maison et une 
brève explication de la procédure pour les obtenir. 




Modification de la maison par 
des professionnels 
Détecteur de gaz et fumée Achat et installations 
Salle de 
bain 
Porte d'ouverture vers l’extérieur pour éviter 
l’enfermement en cas de chute ou de malaise. 
Modification de la maison par 
des professionnels 
Porte équipée de serrures pouvant s’ouvrir de 
l’extérieur pour secourir une personne blessée 
ou atteinte d’un malaise qui s’est enfermée 
Achat 
Entrée/     
Couloir 
Sol antidérapant 
Modification de la maison par 
des professionnels 




Modification de la maison par 
des professionnels 
Sols débarrassés de tout obstacle 
Modification simple de la 
maison 
Les marches ou dénivellations signalées par un 
revêtement ou une couleur différente. 
Modification simple de la 
maison 
Escaliers 
Éclairage homogène sans zone d’ombre sur tout 
le cheminement et indirect pour éviter 
l’éblouissement en montant ou en descendant 
Modification de la maison par 
des professionnels 
Main courante correctement positionnée sur les 
deux côtés et débordante de 30 cm à chaque 
extrémité pour en faciliter l’accès 
Modification de la maison par 
des professionnels 
Nez de marches visibles par leur contraste avec 
la marche. 








Marches recouvertes de revêtements 
antidérapants 
Modification de la maison par 
des professionnels 
Autres 
Téléassistance Contrat de service 
Téléalarme Contrat de service 
2 
Cuisine Au moins 2 prises de courant par mètre 




Brancards pour le bain, tables de douche et 
tables à langer 
Achat 
Robinet avec limitation de la température de 
l’eau chaude à 60°. 
Modification de la maison par 
des professionnels 
Entrée/   
Couloir 
Déambulateur Achat 
Automatisation de porte Achat 
Chambre 
et salle 
Dimension des fenêtres permettant donner une 
vue sur l’extérieur même en position assise.  
Modification de la maison par 
des professionnels 
Coussin tournant / Plaques tournantes Achat 
Lève-personnes Achat 
Chausse-pied de manche largue Achat 
Produits d'assistance permettant d'enfiler les 
chaussettes et les collants 
Achat 
Tire-boutons, crochets permettant de 
manouvrier les fermetures éclair 
Achat 
Extérieur 
Scooter ou fauteuils roulants motorisés Achat 
Produits d'assistance au transfert d'une personne 
à l'intérieur ou à l'extérieur de véhicules 
Achat 
3 Extérieur 
Garden âge Achat 
Culture&Compagnie / Zen Fitness Contrat de service 
Figure 18. Technologies en fonction de la priorité et la pièce de la maison 
6.4.3. Décision finale 
Enfin, selon le budget de la personne âgée et selon l’accord de la personne et l’entourage, nous devons prendre la 
décision finale. Cette décision inclut les technologies et aménagements sélectionnés, mais aussi les produits 
concrets en cas d’achat, les services concrets en cas de passation d’un contrat et les travaux concrets en cas de 
modification de la maison.  
Cette étape est la plus laborieuse pour le conseiller, qui doit chercher toute l’information pour offrir à la 
personne âgée plusieurs possibilités de chaque aide.  
Par conséquent, nous allons réaliser cette étude seulement dans une pièce de la maison, afin d’illustrer la 









Achats  (en ordre de priorité) 
1. Supports ou barres à côté de la porte 
2. Déambulateur 
o Cadre de marche 
o Déambulateur avec assise 
o Déambulateur à deux roues 
o Déambulateur à trois roues 
o Déambulateur à quatre roues 
3. Automatisation de porte 
Modification de la maison par professionnels : 
1. Sol antidérapant 
 
Le catalogue avec toutes les options proposées est joint dans l’annexe G. Une fois la recherche d’information 
avec toute l’information complétée, nous avons discuté avec les personnes âgées et leur entourage (dans ce cas 
avec leur aidant et une fille) pour décider comment ils doivent investir leur budget. Les options de chaque 
technologie qui s’ajustent le mieux à notre cas d’étude sont :
  
 






Nous arrivons au consensus, AB et MN achèteront une barre d’appui fixe sur pied et un déambulateur pour aménager l’entrée et le couloir. Le devis de cet achat sera de 
342,08 €. 
Elément Meilleure option Explication     Achat concret Prix Décision 
 Support ou barre à 
côté de la porte  
Barre d’appui fixe 
sur pied 
L’objectif de cet aménagement est de conférer un 
soutien à la personne âgée quand elle rentre à la 
maison. Elle doit être fixe et comme la personne est 
en position debout, la barre sur pied offre une 
sensation de plus  d’équilibre.  
Barre d’appui 






Sol antidérapant Peinture 
antidérapant 
Changer le sol impliquerait un devis très élevé et 
quelques jours de travail à la maison.  
Color Bitume  
(Wataco) 
35,6 €/m2 Le sol de l’entrée et le couloir n’est pas 
spécifiquement antidérapant mais la 
possibilité de chute à raison d’un 
glissement n’est pas très élevée. Cette 
option est prioritaire pour la cuisine et les 
escaliers mais pas pour cette zone en 
raison du budget limité.  
Déambulateur Cadre de marche L’objectif (dans notre cas d’étude) est conférer la 
sensation de plus de stabilité en marchant. AB peut 
marcher tout seul à l’aide d’une canne mais ses fils 
ont peur qu’il fasse une chute. L’option de 
déambulateur le plus simple est suffisant. 





AB a quelques difficultés à ouvrir les portes en 
raison de la diminution de force liée à l’âge. 
Otodor (SkyLink 
Canada) 
368,4 Nous refusons cette option pour respecter 
le budget parce que nous ne la 
considérons prioritaire. 
Figure 19. Tableau justificatif de la décision finale. 
  
 




7. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 
Ayant commencé avec un double objectif, nous pouvons faire une évaluation des résultats de la recherche de la 
même façon. 
Concernant l’objectif de diagnostic de besoins, risques et technologies : 
- Le diagnostic de besoins a été satisfaisant, surtout par rapport aux personnes âgées. Néanmoins, par 
rapport aux autres acteurs impliqués (état, industriels,…) nous n’avons fait qu’une introduction de 
leurs besoins, qui peut servir comme point de départ par une étude postérieure plus approfondie. 
- En ce qui concerne les risques, nous pouvons considérer son analyse comme une contribution 
innovante car aucune grille ne les considère. À l’aide de la littérature nous avons confirmé 
l’importance de l’environnement et, par conséquent, nous avons décidé de l’incorporer dans notre 
recherche.  
- Ainsi, une modification des grilles existantes où la définition d’une nouvelle grille serait nécessaire 
et les réflexions de notre recherche pourraient servir comme point de départ. Quelques critiques ont 
étés déjà proposées par exemple dans  (Societé et Viellissement 2011). 
- Malgré les difficultés rencontrées pendant la recherche des technologies existantes, nous avons 
réussi à identifier les produits qui sont déjà disponibles. Par contre, une étude plus exhaustive des 
technologies en cours de développement dans les laboratoires serait indispensable pour déterminer, 
avec exactitude, les opportunités et les technologies manquantes. 
Par rapport à la proposition de la méthodologie de co-adaptation : 
- L’importance de l’entourage de la personne âgée dans les séances de co-adaptation est absolument 
indispensable pour bien atteindre les objectifs, à cause du manque d’objectivité personnelle des 
personnes âgées qui tendent à surestimer leurs capacités. 
- Malgré la validation de la méthodologie avec un exemple réel, il manque une évaluation postérieure 
de l’acceptabilité des technologies recommandées, avec laquelle, probablement, nous obtiendrions 
quelques conclusions supplémentaires intéressantes pour les industriels.  
  
 




8. RETOUR D’EXPERIENCE 
Cette expérience a été très positive pour moi parce que j’ai eu l’opportunité de travailler dans un projet de 
recherche réel qui, en plus, contribuera au projet Région duquel découle son financement. Par rapport au sujet du 
projet, la Silver Economy et, concrètement, le maintien à domicile, sont des questions d’intérêt global sur 
lesquelles il y a encore beaucoup de travail à faire. Personnellement, je considère le sujet de mon travail très 
motivant parce que j’ai des grands-parents qui se trouvent dans la situation décrite, personnes âgées fragiles 
souhaitant rester chez elles, avec la problématique que l’habitat n’est plus sûr pour eux. 
 
Concernant l’évolution de ma mission, j’ai commencé par une recherche générale sur la Silver Economy, avec 
l’objectif de me familiariser avec le sujet. Connaissant un peu mieux la situation actuelle, j’ai recherché plus en 
détail des articles et références en utilisant, principalement, les mots-clés indiqués sur la section « Résumé ». La 
première difficulté apparue dans l’étude du contexte était la grande hétérogénéité des profils de personnes âgées.  
Plusieurs critères pouvaient être considérés et nous avons dû restreindre l’étude.  
D’autre part, j’ai eu quelques difficultés avec la détermination des activités, tâches, besoins, risques… En 
complément de l’analyse d’exemples réels, j’ai confronté mes propositions à des listes trouvées dans la 
littérature afin de mieux les justifier.   
En ce qui concerne l’étude des technologies, nous avons eu plusieurs complications avec l’évaluation de leur 
niveau de maturité (TRL), dont l’analyse était un de nos objectifs initiaux. La difficulté de connaître 
l’information relative aux laboratoires et le manque de temps pour les étudier avec plus de détail ont fait que 
nous avons changé légèrement nos objectifs pour nous concentrer sur les technologies qui sont déjà disponibles.  
Par rapport à la co-conception, l’idée initiale était de proposer un dispositif innovant de maintien à domicile. 
Également, par manque de temps, nous avons dirigé le travail vers la proposition innovante, c’est à dire, pas 
nécessairement la proposition d’un dispositif mais une contribution différente et originale. Par conséquent, nous 
avons fait des apports : inclure l’analyse de risques et de l’environnement de la personne âgée dans l’étude et 
proposer une démarche de co-adaptation de l’habitat.  
Le seul point faible que j’ai trouvé dans la réalisation de mon travail a été le manque de temps qui ne m’a permis 
d’entrer plus en détail dans quelques questions comme l’expérimentation pour bien évaluer l’acceptabilité des 
technologies recommandées.  
 
Enfin, je peux conclure que la réalisation de ce travail m’a permis d’améliorer quelques compétences comme 
l’identification rapide des références pertinentes, le travail en équipe, la prise de décisions, la capacité à innover 
et, en plus, l’aisance orale et écrite en français.  
  
 





A. La grille AGGIR 








































D. Tableau complet 
ACTIVITÉ TÂCHE RISQUE BESOIN "GIR" TECHNOLOGIE DISPONIBLE SERVICE 
 
       
 
Maintien de 
l'équilibre et la 
posture 





   Plaques tournantes 
 
C 
Planches de glissement, tapis glissants et planches 
permettant de tourner 
 
 Plates-formes de transfert 
 
Se lever: changer de la 










Manche de lit 
 Lit articulé 





Supports de bras (*) 
 C 
 Sécurité (*) Détecteur de chute et autres périphériques [1] Téléassistance 
 
Se lever: changer de la 
position assise à debout 
  Mobilité 
B 
Coussins ou systèmes ajoutés aux sièges pour 
aider une personne à se lever ou à s'asseoir 
   Surélévateurs de pieds de meubles 
 C Fauteuil qui sert à redresser 
 
         
        














   
        
  
 



















B Surélévateurs de WC   
 
C 
Cuvettes de WC avec un mécanisme de levage 
incorporé pour aider à s'asseoir et à se lever   
 Bassins de lit/Sonde/Flacon à urine   
 
Maintenir la posture Chute 
Prévention 
B 
Supports de bras et supports dorsaux (*) 
  
 C   




Hygiène et soins 
personnels 
B Douchettes et séchoirs à air chaud adaptables aux 
toilettes 
  
 C   
 Éviter les fuites 
involontaires 
Incontinence 
Hygiène et soins 
personnels 
























Chaises de bain/de douche, tabourets, supports 










Tapis de bain, tapis de douche et bandes 
antidérapantes/Supports de bras (*) 
  
Sécurité C Détecteur de chute et autres périphériques Téléassistance 
Se savonner   Mobilité 
B 
Distributeurs de savon avec infra-rouges 
  
Gants de toilette, éponges et brosses avec support, 
poignée ou pince de fixation 



















B Rasoir avec fixation palmaire   
C   Barbier à domicile 
 
Blessure Prévention 
B     




B Brosse ou peigne avec fixation palmaire   
 
C   Coiffeur à domicile 
 
Prendre soin des ongles 
  
Mobilité 
B Coupe-ongles fixe   
 C     
 
Blessure Prévention 
B Coupe-ongles avec lumière et loupe   
 C     
 
Prendre soin des dents 
  
Mobilité B Brosse avec fixation palmaire, brosse électrique 
  C   
  
Hygiène et sois 
personnels 
A 












Détecteurs de couleur parlants, labels 




Porte-habits de manche largue 




B Chausse-pied de manche largue 
  C Chaussures adaptés 
S'habiller la partie 
supérieure   
Mobilité 
B   
  C Vêtements adaptés 




Produits d'assistance permettant d'enfiler les 
chaussettes et les collants 
  C Vêtements adaptés 
  
 







Tire-boutons, crochets permettant de manouvrier 
les fermetures éclair 
  C Vêtements adaptés 
        
Ménage 




B Balai électrique 
Aide humaine ménagère 
[3] 





   C 
 Sécurité (*) Détecteur de chute et autres périphériques 
 





Lave-linge avec charge supérieur 
 Corbeilles à linge sur roulettes 
 
Planches et tables à repasser d'haut adaptable 




   C 
 
Faire les courses [4]   Mobilité 
B Déambulateur avec panier 
 C   
 Réceptionner et ranger 
les courses  
Vol Mobilité 
B, C 
(*)   
 Fermer et ouvrir les 
volets 
  Mobilité 
B, C 
(*) 
Pack de communication pour volets roulants [5] Chute Prévention 
Vol Sécurité 
        
        







        
  
 










Robot de cuisine 
Aide humaine 
ménagère, service de 
catering 
 Confort 
 Blessure Prévention 
 Brûlure Prévention 





(*) Détecteur de fumée/de gaz communiquant 
Téléassistance 
 
Prendre le repas et boire 
Débordement Confort B, C 
Assiette creuse/ verre adapté 
  
 
 Nappe anti-glissement 
 
  Mobilité B 
Couvert avec subjection palmaire, couvert avec la 
fonction de couteau et fourchette 
 C   
 
Dénutrition [6] Prévention 
B 
Alarme de rappel 
 
C 
         
Déplacement 





A (*) Canne 




 Robot d'assistance à la marche   
 
Chute 
Prévention B, C 
Supports de bras (*)   
 Balisage et parcours lumineux [7] (*)   
 Sécurité (*) Détecteur de chute Téléassistance fixe 
 
Monter et descendre les 
escaliers 
  Mobilité 
B Supports de bras 
  
 








    
  
 





en dehors de la 
maison 
Ouvrir et fermer portes 
  
Mobilité 
B Adaptateur pour les clés 
   C Mande magnétique pour les clés 
 
Marcher [8] 
  Mobilité 
B 
Scooter ou fauteuils roulants motorisés 






 Agression [9] 
(*) Sécurité B   
         
Gestion des 
problèmes de 
santé et soins 
sanitaires 
Prendre la médication Oubli Prévention 
B 
Piluliers avec alarme et lumière 






Utiliser matériels [10] Maladresse Stimulation 
B 
Pictogrammes avec séquence 






Acheter la médication 
[4] 
Maladresse Stimulation B Logiciels permettant la communication face à face   




  Confort B (**)   
 
Gérer les soins 
médicaux [4] 
  Confort A (**) Dispositifs de télésanté: visiophonie, capteurs, 
détecteurs d'activité, crayon communiquant, 
biométrie… 
Télésanté, soins à 
domicile 
   
Santé 
B 
   C 
 
Oubli [11] Prévention 
B 
Dispositif de rappel de tâche 
   C 
         









        
  
 





affaires de la 
maison 




B Produits d'assistance à la (ré)éducation des 
aptitudes cognitives 
Télégestion 





Envoyer et réceptionner 
les courriers et les colis 
Maladresse Stimulation B, C   Télégestion 
 Vol Sécurité B, C   Téléassistance 
 Soin des animaux 
domestiques [12] 
Oubli Stimulation 
B  Dispositif de rappel de tâche   
 C   Aidant naturel 
         
Loisir intérieur 
Écouter de la musique 
Manque 
d'audition 
Stimulation (***) Aides auditives, amplificateurs 
  
 
Lire Manque de vue Stimulation 
B Matériels de lecture en gros caractères 
  
 












Se communiquer avec 
l'extérieur   
Communication 
(***) 
Tablet, PC et autres technologies de 
communication simples et adaptés aux PA    Stimulation 









Sièges et coussins pour véhicules motorisés et 
accessoires et adaptations concernant l'assise dans 
les véhicules Associations de PA pour 
voyager  
C Produits d'assistance au transfert d'une personne à 
l'intérieur ou à l'extérieur de véhicules 
 
Faire de la jardinerie 
  
Stimulation 










Mobilité Zen fitness [14] 
         
  
 










    
 Sécurité Détecteur de chute 
Téléassistance  





Logiciels permettant la communication face à 
face, ensembles et tableaux de lettres et de 




Décrocher le téléphone Chute [15] 
Prévention 
(***) 
    
 
Sécurité Détecteur de chute Téléassistance 
 
Maintenir relation 
  Stimulation 
(***) 
Robot compagnon, Animal Robotique   
 Isolement Communication 
Tablet, ordinateurs adaptés pour les PA… 
  
   Stimulation   
  
Éclaircissements : 
(*) Pas nécessaire pour les personnes avec une classification A, mais 
recommandable comme élément préventif ou de sécurité. 
(**) Pas nécessaire pour les personnes avec une classification A, mais utile comme 
élément de confort. 
(***) Tâche sans classification selon « GIR ». Aides et technologies pour tous les 
PA avec besoin de communication, stimulation. 
[1] Périphériques de téléassistance : bracelet, pendentif, détecteur d’activité, 
montre, tirette d’appel… 
[2] Système de nettoyage de prothèses dentaires. 
[3] Service de téléassistance et téléalarme pour sécuriser la maison en cas de vol 
ou chute aussi recommandé. 
[4] Même besoin de mobilité et risques que les activités de déplacement en dehors 
dela maison. 
[5] En cas d'utiliser des aliments périmés. 
[6] En cas d'oubli de boire ou manger. 
[7] Minimiser le risque de chute pendant la nuit. 
[8] Même besoin de mobilité que le déplacement général dans la maison. 
[9] Nous considérons seulement le niveau B parce qu'une personne avec niveau C 
ne marche pas seule. 
[10] Matériel sanitaire (bouteille d'oxygène par exemple). 
[11] Oubli d'un rendez-vous avec le médecin. 
[12] Tâche considérée: nourrir les animaux. 
[13] Dispositif composé d’une jardinière sur roulettes à hauteur de table réglable et 
d’une série outils ergonomiques (sécateur, griffe, transplantoir et arrosoir) 
intégrés. 
[14] Espace convivial et sensoriel dédié aux résidents et à leurs familles. 
[15] Risque de chute si la sonnette ou le téléphone sonne quand la personne âgée 
est en train de faire une autre activité.
  




E. Critère de classification du risque de l’environnement
     Pièce Nombre d’aménagement Niveau de risque 
Cuisine 
0-1  4 
2-3  3 
4  2 
5-6  1 
Entrée 
0-1  4 
2-3  3 
4  2 
5-6  1 
Chambre et salle 
0-2  4 
3-5  3 
6-7  2 
8-10  1 
Salle de bain 
0-1  4 
2-3  3 
4-5  2 
6-7  1 
Espaces 
communautaires 
Maison particulière (*) 
0-2  4 
3-4  3 
5-6  2 
7-8  1 
Immeuble (**) 
0-1  4 
2-3  3 
4  2 
5-6  1 
Immeuble avec duplex (***) 
0-3  4 






(*)Maison particulière avec escalier intérieur mais sans espaces communautaires 
(**) Immeuble avec ascenseur et espaces communautaires 
(***)Immeuble avec ascenseur, escaliers et espaces communautaires 
  





Les difficultés des personnes âgées à réaliser les activités de tous les jours dépendent d’une combinaison du 
degré de fragilité de la personne et des risques de l’environnement. Les gérontechnologies permettent 
d’améliorer la relation entre la personne âgée et l’environnement.  
L’objectif de cette enquête est étudier l’environnement de la personne âgée pour déterminer les risques et, en 
plus, analyser le dégrée de fragilité pour déterminer les besoins.  
 
Sommaire 
Partie A. Environnement 
A.1. Situation personnelle 
 A.2. Parcours résidentiel 
 A.3. Description du logement 
Partie B. Degré de fragilité 
Partie C. Risques et besoins. Technologies et aménagement de la maison 
 
Éclaircissements 
Ce questionnaire est adressé aux personnes âgées qui souhaitent rester chez elles le plus longtemps possible et à 
leurs aidants. Si l’enquête se réalise par téléphone, les questions en vert doivent être répondues par un aidant 
(enfant ou aide soignant). Par contre, si le questionnaire se réalise à la maison, les questions en vert seront 
répondues par l’enquêteur. Si possible tous les autres questions doivent être répondus par la personne âgée mais 
éprouvés par un aidant. Si la personne âgée a déficiences cognitives claires le questionnaire sera répondu 
directement par un aidant.  
 
PARTIE A. ENVIRONNEMENT  
A.1 SITUATION PERSONNELLE  
1. Vous êtes : 
o Homme 
o Femme 
2. Votre année de naissance : ________ 
3. Votre situation familiale : 
o Célibataire ou seul(e)  
o Marié(e) ou en couple 
o Veuf (ve)  
o Divorcé (e) 
o Autre (précisez) ________ 
4. Avez-vous des enfants ? 
o Non 
o Oui. Combien ?____ 
5. Habitez-vous… 
  




o En couple 
o Avec un enfant 
o Avec un aidant professionnelle 
o Autres : _________________________ 
6. Disposez-vous d’aide professionnelle ? Indiquez quel type d’aide et combien d’heures par semaine.  
o Aide ménagère : ____________ 
o Aide soignante : ____________ 
o Infirmier : __________________ 
 
A.2. PARCOURS RÉSIDENTIEL 
7. Type d’habitat: 
o Maison particulière  
o Plusieurs étages 
 Avec escaliers 
 Avec ascenseur 
o Une seule étage 
o Immeuble 
o Avec ascenseur 
o Sans ascenseur 
o Avec escaliers dans la maison (duplex) 
o Autres : _______________________ 
 
8. Type de logement : 
o Propriétaire 
o Locataire 
o Autres : ________________________ 








o Hôpital ou centre sanitaire 
o Banque  
o Poste  
o Equipement culturel ou de loisir  
o Transports en commun  
o Autre (préciser) 
  




11. Avez-vous des voisins ? 
o Non 




A.3. DESCRIPTION DU LOGEMENT 
12. Est-ce un lieu facile à vivre… (Indiquer le niveau de difficulté et les motifs) 
 
Facile Moyen Difficile 
Pour l’accès extérieur 
 
 
   
La circulation intérieure 
 
 
   
Distribution des pièces 
 
 
   
Occupation de l’espace 
 
   
13. Numéro et type de pièces :  
o Cuisine 
o Chambre : ___ 
o Salle de bain : ___ 
o Salle : ___ 
o Entrée/Couloir 
o Autres : _______________________________ 
14. Pour déterminer le niveau de risque de l’habitat, indiquez de quels de ces requêtes  dispose chaque pièce de 
la maison : 
CUISINE 
 
La position des installations (plaques, four, évier, réfrigérateur) permet un accès facile, sûr et bien éclairé 
  Sol antidérapant 
  Cuisinière dotée d’un dispositif de sécurité qui coupe le gaz et éteint une plaque électrique 
 
Éclairage suffisant et bien orienté 
 
La position centrale de la table permet de s’asseoir à tout moment et offre un point d’appui 
complémentaire permanent 













SALLE DE BAIN 
 
Barre d’appui pouvant faire usage éventuellement de porte serviette 
  Robinet avec limitation de la température de l’eau chaude à 60° 
 
Fond plat de la douche/baignoire antidérapant, tapis ou pastille autocollant dans le fond 
 
Baignoires et bacs à douche au niveau du sol de façon à être enjambés facilement 
 
Accès aux toilettes dégagé pour en faciliter l’accès 
  Porte d'ouverture vers l’extérieur pour éviter l’enfermement en cas de chute ou de malaise 
  
Porte équipée de serrures pouvant s’ouvrir de l’extérieur pour secourir une personne blessée ou atteinte 




Pas de la porte avec un haut inférieur à 25mm 
  Sol antidérapant 
  Supports ou barres à côté de la porte 
 
Interrupteur localisé à proximité directe de la porte du logement pour éviter tout cheminement sans 
lumière 
 
Éclairage de luminosité suffisant, bien orienté et de qualité constante 
 
Sols débarrassés de tout obstacle 
 
CHAMBRE ET SALLE 
  Sol antidérapant 
 
Fixation des tapis au sol 
  Sols débarrassés de tout obstacle 
 
Sols au même niveau pour éviter tout ressaut 
  Marches ou dénivellations signalées par un revêtement ou une couleur différente 
 
Meubles positionnés le long des murs pour offrir des appuis lors des déplacements 
 
Pas fils électriques sur le sol, prises de courant en nombre suffisant et bien réparties pour couvrir 
l’ensemble des parois 
  Dimension des fenêtres permettant donner une vue sur l’extérieur même en position assise 
 
Manipulation des persiennes sans risque 
 
Éclairage électrique commandé directement à l’entrée de chaque pièce par un interrupteur positionné près 
de la poignée de la porte 
 




Éclairage homogène sans zone d’ombre sur tout le cheminement et indirect pour éviter 
l’éblouissement en montant ou en descendant 
  
Main courante correctement positionnée sur les deux côtés et débordante de 30 cm à 
chaque extrémité pour en faciliter l’accès 
 
Hauteurs de marche maximum de 16,5 cm 
 
Hauteurs de marche constantes de bas en haut de l’escalier 
  Nez de marches visibles par leur contraste avec la marche 
  Marches recouvertes de revêtements antidérapants 
  Volées interrompues par un palier chaque 20 marches 
 




Boutons de commandes intérieures et extérieures correctement positionnés en hauteur 
et de conception rendant un usage facile 
  Même niveau du sol de l’ascenseur à l’arrêt que celui du niveau de palier 
  Intérieur équipé d’une main courante pour un appui périphérique 





Portes équipées de ferme-portes aidant leur ouverture sans renvoi rapide 
 








(Signalez de quels éléments dispose l’habitat) 
15. Est-ce que vous avez des autres aménagements ? En cas affirmatif indiquer l’aménagement et la pièce. 
o Non 
o Oui : ____________________ 
16. Disposez-vous… 
- d’un système de téléassistance ?  
o Non 
o Oui 
- d’un système d’alarme de sécurité ? 
o Non 
o Oui 




PARTIE B. DEGRÉE DE FRAGILITÉ 
 
Par chaque tâche ci-dessus, indiquez le dégrée de difficulté A, B, C : 
A. Fait seul : totalement, habituellement et correctement 
B. Fait partiellement, non habituellement, non correctement 
C. Ne fait pas 
Vous pouvez ajouter des commentaires si nécessaire. 
ACTIVITÉ TÂCHE ‘GIR’ 
1. Maintien de l'équilibre et la 
posture 
Transférer le corps assis   
Se lever: changer de la position étendue à assise   
Se lever: changer de la position assise à debout   
2. Hygiène de l'élimination 
urinaire et fécale 
Manipuler les vêtements   
S'asseoir/se lever   
Maintenir la posture   
S'essuyer   
Éviter les fuites involontaires   
3. Hygiène générale 
Ouvrir et fermer le robinet   
Entrer/Sortir/Maintenir l'équilibre   
Se savonner   
4. Soins esthétiques 
Se raser   
Se coiffeur   
Prendre soin des ongles   
Prendre soin des dents   
5. Habillage et déshabillage 
Reconnaître et attraper les vêtements   
Se chausser   
S'habiller la partie supérieure du corps   
  




S'habiller la partie inférieure du corps   
Boutonner   
6. Ménage 
Balayer et nettoyer les sols   
Laver le linge et faire le repassage   
Faire les courses    
Réceptionner et ranger les courses    
Fermer et ouvrir les volets   
7. Repas 
Préparer le repas   
Prendre le repas et boire   
8. Déplacement dans la maison 
 
Se déplacer généralement  
Monter et descendre les escaliers   
9. Déplacement en dehors de la 
maison 
Ouvrir et fermer les portes  
Marcher   
10. Gestion des problèmes de 
santé et soins sanitaires 
Prendre la médication   
Utiliser des matériels médicaux (oxygène, 
prothèse…)   
Acheter la médication   
Gérer les soins médicales   
11. Gestion des affaires de la 
maison 
Gérer le budget   
S'occuper des papiers et des factures   
Envoyer et réceptionner les courriers et les colis   
Soin des animaux domestiques   
12. Loisir intérieur 
Écouter de la musique   
Lire   
Regarder la TV   
Se communiquer avec l'extérieur   
13. Loisir extérieur 
Partir en voyage/prendre l'autobus   
Faire de la jardinerie   
Faire de l’exercice   
14. Relations personnelles 
Accueillir des visites   
Décrocher le téléphone   




PARTIE C. RISQUES ET BESOINS. TECHNOLOGIES ET AMÉNAGEMENT DE LA MAISON 
 
1. Avez-vous eu un accident domestique (chute, intoxication) pendant la dernière année ? En cas affirmatif 











2. Pour vous, mais aussi en pensant aux personnes  vous rendent visite ou éventuellement vous aident,  quelles 




3. De tous ces besoins ci-dessus, aimerez-vous avoir des technologies ou service pour les répondre ? 
o Santé 
o Mobilité 
o Confort et logement 
o Sécurité 
o Lien social et communication 
o Stimulation 
o Prévention 
o Hygiène et soins personnels 
 
  




G. L’exemple réel 










G.2. Catalogue des produits proposés (Hacavie 2015). 
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RÉSUMÉ EN STYLE JOURNALISTIQUE 
 
«  Aménagement facile : deux mots qui vont ensemble, même pour les plus âgées » 
 
Dans un contexte de changement sociodémographique, avec une croissance exponentielle du nombre de seniors 
et de l’espérance de vie, de nouveaux besoins et, par conséquent, services, apparaissent comme une opportunité 
pour beaucoup d’entreprises. Un des besoins les plus connus est le maintien à domicile. Les personnes âgées 
souhaitent, de plus en plus, rester chez elles dans les meilleures conditions possibles. Par contre, ce n’est pas 
toujours facile. Le vieillissement implique quelques problèmes : la baisse du budget pendant la retraite, la 
croissante nécessité d’aide dans les activités de la vie quotidienne, le manque d’acceptabilité des technologies… 
 
C’est dans ce contexte où s’inscrit le projet « Co-adaptation de l’habitat pour personnes âgées fragiles », dont 
l’objectif est d’aider les personnes âgées à aménager l’habitat pour le maintien à domicile. Le préfix ‘co’ 
correspond à l'activité de mener un processus de développement d'un produit ou service, le plus souvent 
innovant, impliquant l'utilisateur final et les autres parties prenantes. Dans ce cas, l’adaptation de la maison 
implique que la personne âgée, son entourage et un conseiller travaillent ensemble pour l’adaptation de la 
maison. En étudiant les besoins et risques de la personne âgée avec un questionnaire, le conseiller essaye de 
proposer un plan d’aménagement et d’achat des technologies, en respectant un budget concret.  
 
Dans la première étape du projet, une étude sur les besoins et risques des personnes âgées et les technologies 
pour y répondre (gerontechnologies) a été réalisée. D’autre part, une méthodologie de co-adaptation a été 
proposée et testée avec quelques volontaires. Le projet est, maintenant, en situation de validation par rapport à 
l’acceptabilité des technologies et aménagements décidés entre toutes les parties prenantes.  
 
Ce projet a été réalisé avec la collaboration des professeurs et docteurs de l’Equipe de Recherche sur les 
Processus Innovatifs (ERPI), de l’Université de Lorraine, qui ont donné leur soutien aux initiatives du stagiaire.  
Le projet a été possible grâce à l’aide de personnes âgées volontaires qui ont accepté d’ouvrir les portes de leur 
habitat et d’expliquer leur situation pour bien appliquer la méthodologie proposée.
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